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 مقدمه:
بدن و  یها ستمیاکثر س یدر دوران سالمند
  یشیفرسا راتییها دچار تغ آن کیولژیزیعملکرد ف
عملکرد  ژهیشود و اختلال در عملکرد سالمندان به و یم
شدن  فهیکلس لی. لذا به دلابدی یم شیافزا یعصب ستمیس
کاهش حجم  ،یعصب یو کاهش سرعت انتقال دهنده ها
در  دیافت شد ،یعصب یها سلول یریمغز و انعطاف پذ
سالمندان مشاهده شده است. اختلال  یعملکرد شناخت
از  %02سال و  56 یافراد بالا %5در  یدر عملکرد شناخت
. فقدان )1( گردد یسال مشاهده م 08 یافراد بالا
 هایتیدر انجام فعال ییو عدم توانا یاستقلال، خودمختار
در  یروزانه منجر به زوال و کاهش عملکرد شناخت
وابسته به کارکرد  یشناخت تی. وضعگردد یم لمندانسا
سن، و  شیبوده و با افزا یمختلف مغز های ستمیکامل س
 نیا یو عملکرد یکیژوولیزیرونده ف لیتحل راتییتغ
 یث اختلال در کارکرد مغز و اشکالات شناختباع هیناح
 اریاختلالات بس نی). شدت ا2( گردد یدر فرد سالمند م
 چکیده:
امر باعث  نیو ا افتهیروزمره و ورزش کاهش  یبدن تيسالمندان به انجام فعال لیامروزه تما زمينه و هدف:
 یجسمان تيسطوح فعال یتعامل نقش نييقشر از جامعه شده است. تحقيق حاضر با هدف تع نیدر ا یچاق شیافزا
 افراد سالمند انجام شد. یروانشناخت یستیو بهز شناختی عملکرد بر یبدنی  تودهو شاخص 
سال به  06سالمند  002می باشد. آزمودنی ها شامل یا سهیمقا یروش تحقيق حاضر از نوع عل :بررسی روش
بر هدف انتخاب شدند. سالمندان  یمبتن یريگ با روش نمونه 3931-49ساکن شهر تهران بودند که در سال  یبالا
چامپس را تکميل کردند.  ینجسما تيبهزیستی روانشناختی و فعال ،یعملکرد شناخت ک،ينامه های دموگرافشپرس
شد. داده ها با  یابیارز یبدنی سطوح شاخص توده  نييشرکت کنندگان جهت تع یهمچنين قد و وزن تمام
 .شد ليتحل SSPSبا از نرم افزار  یبونفرون یبيو آزمون تعق یاملدو ع انسیوار لياستفاده از تحل
 بدنیی سالمندان با سطوح شاخص توده  یروانشناخت یستیو بهز یعملکرد شناخت نينشان داد ب جینتا ها: افتهی
بالا و  یجسمان تي). سالمندان با سطح فعالP>0/50دار بود (ی تفاوت معن یجسمان تيمتفاوت در سه سطح فعال
د سالمندان دارن گرینسبت به د یبالاتر یشناخت یستیو بهز یعملکرد شناخت یعيطب یبدنی اخص توده ش
 یبالاتر یروانشناخت یستیبهز یعيطب یبدنی و شاخص توده  نیيپا یجسمان تيسالمندان با سطح فعال ).<P0/50(
 .ارندبالا د یبدنی و شاخص توده  نیيپا یجسمان تينسبت به سالمندان با سطح فعال
به منظور ارتقاء سطوح  یبدنی شاخص توده  شیاز افزا یريفعال و جلوگ یانتخاب سبک زندگ گيری: نتيجه
 شود. یم هيبه سالمندان توص یروانشناخت یستیو بهز یعملکرد شناخت
 
 .یجسمان تيفعال ،ی، بهزیستی روانشناختی، سالمندان، عملکرد شناختیبدنی شاخص توده  های کليدی: اژهو
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
0:3
+ 2
30
03
no 
uT 
se
ad
O y
otc
eb
1 r
ht0
02 
71
 تین موت آبادیپروانه شمسی پور دهکردی و م                                         افراد سالمند یبدن ی تودهو شاخص  یجسمان تیفعال
 16
از سالمندان را شامل  ای گسترده فیمتفاوت بوده و ط
زوال عقل و روان  رینظ ی. اختلالات شناختشود یم
 یدوران سالمند عیاز مشکلات شا) muirileD( یآشفتگ
و  شروندهیمزمن و پ یرمای). زوال عقل ب3( باشد یم
 نییتع ن،یدر سالمندان است. بنابرا رناپذی همچنان علاج
و رشد زوال  یتعوامل خطر مرتبط با افت عملکرد شناخ
 ).4باشد ( یبرخوردار م ای ژهیو تیعقل از اهم
در سالمندان که  یعوامل مهم روانشناخت گریاز د
 یستیثر کند، بهزأروزمره سالمندان را مت یزندگ تواند یم
 یازهایاز ن یکی. بهداشت و سلامت روان باشد یم یروان
فرد در جامعه است چرا که عملکرد مطلوب  یاجتماع
افراد جامعه از سلامت و  یمستلزم برخوردار عهجام کی
بـه  یسـتیمطلوب است. بهز تیبهداشت روان در وضع
اسـت کـه در تحقـق  ءمعنـای تلاش برای استعلا و ارتقا
 ). 6،5شـود ( یم یهای فرد متجل ییو توانااسـتعدادها 
 سن و با کاهش استقلال و  شیدر سالمندان با افزا
 یروانشناخت یستیبهز حسطو ،یجسمان های ییتوانا
نقش  یجسمان تیفعال گر،ید ی). از سو7( ابدی یکاهش م
در سالمندان دارد.  یدر بهبود عوامل روانشناخت ییبه سزا
 یورزش تینشان دادند فعال خود قاتیپژوهشگران در تحق
% خطر مبتلا شدن به 53تا متوسط  نییدر سطوح پا
 سال را کاهش  56 یدر افراد بالا یاختلالات شناخت
 ریتکث شیباعث افزا یجسمان تی) و فعال8( دهد یم
 یانجیم دیتول شیو طول عمر سلول ها و افزا یسلول
در  ریدرگ یدر مناطق متفاوت عصب یعصب یگرها
 .)9شود ( یم یناختعملکرد ش
داشتن سطح  دهند ینشان م یپژوهش های افتهی
 زین یمنجر به بهبود سلامت روان یجسمان تیفعال یکاف
منظم  یجسمان تیفعال ن،ی. همچنشود یدر سالمندان م
در  یروان یستیو بهز یمنجر به بهبود سلامت جسمان
به  زیها ن از پژوهش ی). برخ01( گردد یسالمندان م
 ،یشادکام شیدر افزا یلبه عنوان عام یمانجس تیفعال
در طول عمر اشاره  یاعتماد به نفس و کاهش افسردگ
 یستیو بهز یجسمان تیفعال نیب یینموده اند و ارتباط بالا
سالمندان  یرو پژوهشی در). 11( اند گزارش کرده یروان
جهت  یهواز ینینشان داده شده شرکت در برنامه تمر
 یو ضرور لازمدر سالمندان  یاختروانشن یستیبهز شیافزا
 یبالاتر یجسمان تیکه سطح فعال ی). سالمندان21است (
 تری مطلوب و تر مناسب یروان یستیدارند از بهز
 دیکأامر ت نی). پژوهشگران بر ا31برخوردار هستند (
  یروان یستیبا بهز یجسمان تیداشتند که سطح فعال
 ).41مثبت دارد ( ای رابطه
از مطالعات  یمچنان در برخوجود، ه نیا با
و  یبر عملکرد شناخت یجسمان تیفعال ریتأث زمیمکان
). علاوه بر 4مشخص نشده است ( کاملاً یروان یستیبهز
 تینوع شدت فعال ریمتناقض درباره تأث های افتهیوجود 
سالمندان،  یو عملکرد شناخت یروان یستیبر بهز یجسمان
و  ییسن، توانا شیزابا اف اند ادهمتعدد نشان د های پژوهش
 ی،مانند دوچرخه سوار یهواز های تیانجام فعال زهیانگ
). با 51( ابدی یدر افراد سالمند کاهش م دنیشنا و دو
 یجسمان تیکاهش فعال نهزمی در ها پژوهش جیتوجه به نتا
 یکیآنتروپومتر های شاخص شیدر سالمندان و به دنبال آن افزا
، )xednI ssaM ydoB( بدنیی شاخص توده  رینظ
 یها شاخص نیبر وجود ارتباط ب یمبن یشواهد
 یروان یستیبهز رینظ یو عوامل روانشناخت یکیآنتروپومتر
 یها افتهی). 61وجود دارد ( یو عملکرد شناخت
توده ی شاخص  شیپژوهشگران نشان داده است که افزا
عملکرد  یبر رو یمیمستق تأثیر یدر دوران سالمند بدنی
 یبدنی که شاخص توده  یافراد .)4دارد ( یشناخت
در معرض خطر  شتریدارند ب یانسالیدر دوران م یبالاتر
و زوال عقل در دوره  یمبتلا شدن به اختلالات شناخت
در سالمندان  یو کم وزن ی). چاق71( شوند یم یسالمند
 شیو افزا باشد یدر ارتباط م یبا کاهش عملکرد شناخت
عث افت عملکرد در با داندر سالمن توده ی بدنیشاخص 
 نی). همچن91،81( شود یم ییآزمون عملکرد اجرا
که  افتندیدست  افتهی نیپژوهشگران در مطالعات خود به ا
، خطر ابتلا به زوال عقل را توده ی بدنیشاخص  شیافزا
 ).12،02دهد ( یرا کاهش م یروان یستیو بهز شیافزا
 یاجتماع های از گروه یکی سالمندان که جاآن از
هستند و با توجه به  یدر جوامع امروز شیبه افزارو 
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مسائل مربوط  یکشور، بررس یآنان در هرم سن گاهیجا
 ن،یاست؛ بنابرا یا ژهیو تیاهم یقشر جامعه دارا نیبه ا
 ها در مورد آن یزری و برنامه یرگی میهر گونه تصم
 یو علم ینیبر مشاهدان ع یو مبتن قیشناخت دق ازمندنی
  دایضرورت پ لیدل نیحاضر به ا است. لذا، پژوهش
 یو شاخص ها یجسمان تیفعال یکند که نقش تعامل یم
 یستیو بهز یشناخت عملکرد یبر رو یکیآنتروپومتر
در  ییکند تا پژوهشگران به رهنمودها نییرا تع یروان
 نی. اابندیدست  دقشر سالمن یبرا یاثر تعامل نیرابطه با ا
جهت  یمختلف اجتماع ینهادها یتواند برا یرهنمودها م
 دیمف سالمندان یو اجتماع یحفظ و ارتقاء بهداشت روان
بهبود روابط  زهیانگ شیافزا یبرا نیواقع شود. همچن
 نیو تضم نیو تأم یو مقابله با اختلالات شناخت یاجتماع
در سالمندان در جهت توسعه  یروانشناخت یستیبهز شتریب
سبک  ه داشتنسالمندان ب قیتشو قیو تکامل جامعه از طر
 یها یژگیبه و یابیدست یفعال و تلاش برا یزندگ
 .نرمال، سود ببرند یآنتروپومتر
 
 :یبررس روش
و  یفیتوص قاتیحاضر از نوع تحق پژوهش
  یبرا قیتحق نیباشد. در ا یم یا سهیمقا -یعل
 یشیمایو پ یدانیم یداده ها از روش ها یجمع آور
را زنان سالمند پژوهش حاضر  یاستفاده شد. جامعه آمار
ساکن شهر تهران  3931-49سال که در سال  06 یبالا
 شده  امانج یها یداد. پس از بررس لیبودند، تشک
از تعداد افراد جامعه در  یقیاطلاعات دق نکهیبا توجه به ا
نبود، جامعه پژوهش حاضر نامحدود فرض شد و  اریاخت
در حجم نمونه  نییتع یبا استفاده از فرمول کوکران برا
نفر  002مشتمل بر  قیتحق نیجامعه نامحدود، نمونه ا
 موردتعداد نمونه از جامعه  نیا نییتع یبرا .دیگرد نییتع
. بر هدف استفاده شد یمبتن یرینظر از روش نمونه گ
معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن سابقه بیماری 
عروقی، نداشتن هرگونه  -آسم و دستگاه تنفسی و قلبی
یا استفاده از وسایل کمک حرکتی مانند  نقص عضو
عصا و ویلچر، نداشتن سابقه سکته قلبی، عدم آسیب 
جدی به جمجمه، عدم سابقه بیهوشی، عدم اختلال 
حرکتی و داشتن سطح پایه فعالیت فیزیک بود. معیار 
خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به همکاری در حین 
رسشنامه اجرا بود. تمامی موارد ذکر شده توسط پ
 جمعیت شناختی کنترل شد.
 یمورد استفاده در پژوهش حاضر برا ابزار
 ک،یشامل پرسشنامه دموگراف قیتحق یها ریسنجش متغ
ساخت  aceS یتالیجیپرتابل د یشگاهیآزما یترازو
 یگرم، قدسنج، پرسشنامه ها 001کشور آلمان با دقت 
 یستی، بهز)MTA(سالمندان  یشناخت تیوضع یبررس
 بود. مپسچا یجسمان تیو سطح فعال یختروانشنا
 تیپژوهش حاضر از پرسشنامه سطح فعال در
 تیسطح فعال نییتع یسالمندان چامپس برا یجسمان
پرسشنامه توسط  نیسالمندان، استفاده شد. ا یجسمان
  ی. پرسشنامه دارا)22( و همکاران ساخته شد trawtS
که شود  یرا شامل م ییها تیباشد و فعال یسوال م 14
به ماه قبل انجام  بوطهفته مر کیفرد سالمند در طول 
د بر اساس مت یکیــــزیف تیداده است. شدت فعــــال
محاسبه شد  )TEM =tseT tnelaviuqE cilobateM(
 تیدر فعال کیخرج متابول نیتخم یبرا یکه واحد
 یکل TEM ازیپرسشنامه مقدار امت نیاست. در ا یجسم
ل سوالات بر اساس تعداد هر سالمند را در تعداد ک
 در هفته  نیدر هفته و تعداد ساعات تمر تیعالدفعات ف
صحاف و  رانی(به طور جداگانه) محاسبه کرد. در ا
 تیفیها ک تمیآ %58از  شیب .همکاران نشان دادند
مناسب نسخه  یظاهر ییداشتند. روا یترجمه مطلوب
چامپس حاصل  یکیزیف تیپرسشنامه سطح فعال یفارس
را با خرده  ییبالا یهمبستگ تالاوس %69از  شیشد. ب
 درون  یهمبستگ بیمربوطه نشان دادند. ضر اسیمق
ها و نمره کل  اسینمره خرده مق یبرا )CCI( یرده ا
 یدر مورد همخوان نیبه دست آمد. همچن 0/94از  شیب
 بیو ضر 0/67کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بیضر یدرون
  %46-%87دامنه آزمون مجدد در  -آزمون یهمبستگ
برابر با  )IVC( یمحتو ییروا بیدست آمد. ضره ب
 نیب یهمبستگ بیهمگرا، ضر ییروا یبود. برا 0/38
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راه رفتن و  قهیدق 6نمرات پرسشنامه چامپس با آزمون 
دست ه ب %91و % 52 بیبه ترت یبدنی شاخص توده 
نمرات  نیب یهمبستگ بیهمزمان، ضر ییروا یآمد. برا
و سطح ارتقاء دهنده  یزندگ تیفیس با کامه چامپشنپرس
 .)32( دست آمده ب% 24و% 33 بیسلامت به ترت
 یشناخت تیوضع یبررس ه یپرسشنامدر 
سالمندان، از آزمون  یناخت ییتوانا یبررس یسالمندان برا
) noitanimaxE sutatS latneM iniM( یمختصر شناخت
بار آن  نیاول یبرا nietsloFنامه که شپرس نیاستفاده شد. ا
 یابزارها نیاز متداول تر یکیکرد،  یمعرف5791را در سال 
را در  یشناخت تیاست که وضع یشناخت تیوضع یابیارز
ثبات در حافظه، توجه، محاسبه، حافظه  ،یابیابعاد جهت 
 یمورد بررس یساختار -یدارید یها ییزبان و توانا ر،یاخ
. هدد یارائه م ینمره کل کی تیدهد و در نها یقرار م
و  انیدیابزار را س نیا ییو روا ییایو پا ینسخه فارس
پرسشنامه بر  یدرون ییای. پا)42( )نمودند یهمکاران معرف
 22و در نقطه برش  %18کرونباخ  یآلفا بیضر اساس
 است. 39/59 یژگیو و %09 تیحساس یدارا
یک  فیبهزیستی روانشناختی ر ی پرسشنامه
محیطی، استقلال،  مولفه (تسلط 6سوالی با  48مقیاس 
روابط مثبت با دیگران، رشد فردی، هدفمندی و پذیرش 
به  regniS و ffyRخود) است. ضریب پایایی آن توسط 
و برای مولفه های  0/28روش بازآزمایی برای کل مقیاس 
. بیانی و )52( گزارش شده است 0/87تا  0/07آن بین 
زیستی روش بازآزمایی مقیاس به  همکاران ضریب پایایی به
های پذیرش  مقیاس  و خرده 0/28روانشناختی ریف را 
خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر 
، 0/17ترتیب   محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی را به
 .)62( گزارش نمود 0/87و  0/07، 0/77، 0/87، 0/77
 میاز تقس )IMB( توده ی بدنیشاخص  مقدار
ور قد (متر) به دست آمد. با ) بر مجذلوگرمیوزن (به ک
 تیوضع )IMB(فرد  توده ی بدنیاستفاده از شاخص 
مشخص شد.  یعیو طب یلاغر ،یسالمند از نظر چاق
 91-52 نیبه عنوان کم وزن، ب 91کمتر از  IMBداشتن 
عنوان اضافه  هب 52-03 نیو قابل قبول، ب یعیبه عنوان طب
 .دیگرد یتلق یبه عنوان چاق 03-04وزن و 
 یوزن سالمندان از ترازو یریاندازه گ یبرا
ساخت کشور آلمان استفاده شد.  aceS یتالیجیپرتابل د
 ترازو  یها بدون کفش و با لباس سبک رو یآزمودن
 ثبت  لوگرمیها بر حسب ک و وزن آن ستندیا یم
 یشد. برا نییمدرج تع واریبا د زیشود. قد سالمندان ن یم
 واریعمود بر د املاًکه ک یواریمتر د کیاز  کار، نیا
خط کش استفاده شد. سالمندان  کینصب شده بود و 
که پاشنه پا، باسن، کتف و پشت  یبدون کفش در حال
. ستدیا یصاف م تماس داشت، کاملاً واریسرش با د
 یبازدم و با استفاده از خط کش به طور یسپس در انتها
با خط افق  یسر و مواز یمماس با قسمت بالا که کاملاً
 .شد نییمتر تع یقد بر اساس سانت زانیود، مب
 افتیرا در ییاجرا، پرسشگران آموزش ها یبرا
شد نکات و  یپرسشنامه سع عیکردند و قبل از توز
پرسشنامه ها و  لیلازم از جمله دقت در تکم حاتیتوض
و به موقع آن ارائه گردد. پس از آن  یبرگشت حتم
 تخاب شده افراد ان نیمورد نظر در ب یپرسشنامه ها
و سپس  دیگرد عیپژوهش، توز ه یبه عنوان نمون
 ه یها به فاصل یشده توسط آزمودن لیتکم یپرسشنامه ها
نمودن  لیشدند. بعد از تکم یحداکثر دو هفته جمع آور
 یجمع آور یپرسشنامه ها توسط نفرات، پرسشنامه ها
مورد مطالعه  توده ی بدنیشاخص  نییشده، به همراه تع
 ار گرفت.قر یو بررس
ها در بخش آمار  داده لیو تحل هیتجز یبرا
محاسبه  یو پراکندگ یمرکز های شاخص یفیتوص
برای اطمینان از طبیعی  یشد و در بخش آمار استنباط
تجانس  لک،یو -روشاپی آزمون از ها بودن توزیع داده
 از ها آزمون فرضیه یآزمون لون و برا ها انسیوار
 دهیگرد دهاستفا یملدو عا انسیوار لتحلی آزمون
به کار رفته  یبیتعق لیاست که در مواقع لزوم تحل
 SSPS یداده ها از نرم افزار آمار لیتحل یاست. برا
 .استفاده شد
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 :ها افتهی
 یمربوط به عملکرد شناخت یفیاطلاعات توص
و  نییبالا، متوسط و پا یجسمان تیسالمندان با سطح فعال
ال، اضافه وزن و کم وزن، نرم یبدنی شاخص توده 
 .ارائه شده است 1شماره چاق در جدول 
 
 تيسالمندان با سطوح فعال یروانشناخت یستیو بهز یو انحراف استاندارد عملکرد شناخت نيانگيم :1جدول شماره 
 متفاوت توده ی بدنیو شاخص  یجسمان
 بهزیستی روانشناختی عملکرد شناختی متغير
توده ی شاخص 
 بدنی
 انحرف معيار ±ميانگين  انحرف معيار ±ميانگين  تعداد فعاليت جسمانی
 
 کم وزن
 023/66±83/56 32/33±3/75 3 سطح فعاليت پایين
 443/52±54/58 52/62±3/80 4 سطح فعاليت متوسط
 273/35±14/71 32/64±2/44 51 سطح فعاليت بالا
 
 نرمال
 873/66±54/58 12/66±5/58 9 سطح فعاليت پایين
 253/06±75/35 52/71±2/46 04 متوسط سطح فعاليت
 393/12±58/18 72/36±3/12 91 سطح فعاليت بالا
 
 اضافه وزن
 023/65±94/68 81/78±4/37 93 سطح فعاليت پایين
 553/97±54/62 52/33±4/77 92 سطح فعاليت متوسط
 283/05±73/51 32/21±2/64 2 سطح فعاليت بالا
 
 چاق
 123/77±25/6 91/14±5/11 53 سطح فعاليت پایين
 773/10±49/01 12/05±4/49 2 سطح فعاليت متوسط
 963/33±92/82 22/10±3/83 3 سطح فعاليت بالا
 
ویلک برای بررسی طبیعی  آزمون شاپیرو نتایج
 است نرمال ها توزیع داده ،ها نشان داد بودن توزیع داده
نشان داد بین واریانس  نی) و نتایج آزمون لوP=0/17(
). P=0/90وجود دارد ( انسیوار یها همگن یرها در گروهمتغ
مقدار محاسبه شده  یدار یکه سطح معننیبا توجه به ا
بود،  0/50تر از  بزرگ نیو لو لکیروویپشا یها آزمون
 ریرا ز ها انسیوار یو همگن یتینرمال یها ها مفروضه داده
  انسیوار لیاز آزمون تحل توان یاند و م سوال نبرده
 نیدار ب یتفاوت معن نییاستفاده نمود. به منظور تع یلعام دو
در سالمندان با  یروانشناخت یستیو بهز یعملکرد شناخت
متفاوت از  یجسمان تیو سطح فعال توده ی بدنیشاخص 
 .)2شماره  راهه استفاده شد (جدول دو انسیوار لیتحل
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و سطح  توده ی بدنیسالمندان با شاخص  نتایج عملکرد شناختی و بهزیستی روانشناختی در :2شماره جدول 
 فعاليت جسمانی متفاوت
 Pمقدار  F ارزش مجذور ميانگين fd مجموع مربعات متغير
 *0/200 5/30 26/33 3 681/99 برای متغير عملکرد شناختی توده ی بدنیاثر اصلی شاخص 
 *0/100 7/73 19/92 2 281/85 اثر اصلی فعاليت جسمانی برای متغير عملکرد شناختی
 *0/800 3/10 73/23 6 322/28 فعاليت جسمانی برای عملکرد شناختی× توده ی بدنیاثر تعاملی شاخص 
 *0/100 7/93 71011/89 2 53022/69 اثر اصلی سطح فعاليت جسمانی برای متغير بهزیستی روانشناختی
 *0/730 2/78 6824/43 3 26821/40 برای متغير بهزیستی روانشناختی توده ی بدنیاثر اصلی شاخص 
 *0/620 2/54 8563/10 6 84912/11 جسمانی برای بهزیستی روانشناختی فعاليت× توده ی بدنی اثر تعاملی شاخص
 ).<P0/50(داری در سطح ی معن*: 
آزمون نشان  جینتا یعملکرد شناخت ریمتغ یبرا
معنی دار است. به  توده ی بدنیشاخص  یاثر اصل ،داد
 یبیاز آزمون تعق یزوج یتفاوت ها محل نییمنظور تع
 نینشان داد ب یبیآزمون تعق جیاستفاده شد. نتا یبونفرون
وزن نرمال با عملکرد  یسالمندان دارا یعملکرد شناخت
وجود دارد. اثر  یداری چاق تفاوت معن انسالمند یشناخت
آزمون  جیبود. نتا معنی دار یجسمان تیسطح فعال یاصل
 یجسمان تیدر فعال یلکرد شناختعم نینشان داد ب یبیتعق
متوسط و بالا  یجسمان تیبا سطوح فعال نییبا سطح پا
 .)3شماره  دار وجود دارد (جدولی تفاوت معن
 
و سطح فعایت  توده ی بدنینتایج آزمودن تعقيبی برای مقایسه زوجی اثرهای اصلی شاخص  :3شماره  جدول
 بدنی در متغير عملکرد شناختی
 P مقدار فاوت ميانگينت مقایسه گروه ها
 0/99 -0/8 وزن طبيعی کم وزن
 0/68 1/26 اضافه وزن و چاق
 *0/400 4/91 وزن طبيعی اضافه وزن و چاق
 *0/200 -3/94 سطح متوسط سطح فعاليت پایين
 *0/710 -2/59 سطح بالا
 0/89 -0/35 سطح فعاليت بالا سطح فعاليت متوسط
 ).<P0/50ی در سطح (معنی دار *:
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(کم وزن،  توده ی بدنیشاخص  یتعامل اثر
 تیاضافه وزن و چاق) در سطوح فعال ،یعیوزن طب
 جیدار بود. نتای ) معننیی(بالا، متوسط و پا یجسمان
 ،) نشان داد4شماره  (جدول یبونفرون یبیآزمون تعق
 سالمندان با سطوح شاخص  یعملکرد شناخت نیب
 نییوسط و پاسطح بالا، مت 3متفاوت در  یبدنی توده 
تفاوت  یزوج یها سهیاز نظر مقا یجسمان تیفعال
 دار است.ی معن
 
و سطح فعایت بدنی  توده ی بدنیتعاملی شاخص  نتایج آزمودن تعقيبی برای مقایسه زوجی اثر :4شماره  جدول
 متغير عملکرد شناختی در
 P مقدار تفاوت ميانگين مقایسه گروه ها
 
 
 سطح فعاليت کم -چاق
 0/99 0/16 سطح فعاليت کم -نرمال
 0/99 1/71 سطح فعاليت کم -کم وزن
 *0/100 -5/54 سطح فعاليت متوسط -نرمال
 *0/100 -5/64 سطح فعاليت متوسط -چاق
 *0/100 -5/70 سطح فعاليت بالا -کم وزن
 0/42 -5/71 سطح فعاليت بالا  -چاق
 *0/100 -6/64 سطح فعاليت بالا -نرمال
 
 
 سطح فعاليت کم -نرمال
 0/99 0/65 کم سطح فعاليت -کم وزن
 *0/100 -6/70 متوسط سطح فعاليت -نرمال
 *0/100 -6/60 متوسطسطح فعاليت  -چاق
 *0/100 -5/86 یالا سطح فعاليت -کم وزن
 0/91 -5/14 بالاسطح فعاليت  -چاق
 *0/100 -7/70 الاب سطح فعاليت -نرمال
 
 
 مسطح فعاليت ک -کم وزن
 0/93 -6/36 سطح فعاليت متوسط -نرمال
 0/64 -6/46 سطح فعاليت متوسط -چاق
 0/86 -6/52 سطح فعاليت بالا -کم وزن
 0/99 -6/52 سطح فعاليت بالا -چاق
 0/91 7/36 سطح فعاليت بالا -نرمال
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
0:3
+ 2
30
03
no 
uT 
se
ad
O y
otc
eb
1 r
ht0
02 
71
 پروانه شمسی پور دهکردی و متین موت آبادی                                         افراد سالمند یبدن ی تودهو شاخص  یجسمان تیفعال
 76
 
در جدول  جینتا یروانشناخت یستیبهز ریمتغ یبرا
معنی دار  توده ی بدنی شاخص یاثر اصل ،نشان داد 2شماره 
 یستیبهز نیب ،نشان داد یبیآزمون تعق جی. نتاP(>0/50است (
 یستیوزن نرمال با بهز یسالمندان دارا یروانشناخت
کم وزن با  یبدنی سالمندان با شاخص توده  یروانشناخت
 یوجود دارد. اثر اصل یدار یمعن تاضافه وزن و چاق تفاو
 یبیآزمون تعق جی. نتادار بودی عنم یجسمان تیسطح فعال
 تیدر فعال یروانشناخت یستیبهز نیب ،نشان داد یبونفرون
و بالا تفاوت  یجسمان تیبا سطح فعال نییبا سطح پا یجسمان
 .)5 شماره (جدول P(>0/50(دار وجود دارد  یمعن
 
يت لطح فعاو س توده ی بدنینتایج آزمودن تعقيبی برای مقایسه زوجی اثرهای اصلی شاخص  :5شماره  جدول
 بدنی در متغير بهزیستی روانشناختی
 P مقدار تفاوت ميانگين مقایسه گروه ها
 0/780 92/70 وزن طبيعی کم وزن
 0/99 7/31 اضافه وزن و چاق
 0/130 12/49 وزن طبيعی اضافه وزن و چاق
 0/41 -12/99 سطح متوسط سطح فعاليت پایين
 *0/300 -44/30 سطح بالا
 0/62 -22/60 سطح فعاليت بالا وسطسطح فعاليت مت
 
(کم وزن، وزن  توده ی بدنیشاخص  یتعامل اثر
 یجسمان تیاضافه وزن و چاق) در سطوح فعال ،یعیطب
 یبیآزمون تعق جیدار بود. نتای ) معننیی(بالا، متوسط و پا
سالمندان با  یروانشناخت یستیبهز نیب ،نشان داد یبونفرون
 تیسطح فعال 3اوت در متف یبدنی سطوح شاخص توده 
 یزوج یها سهیاز نظر مقا نییپابالا، متوسط و  یجسمان
 یروانشناخت یستیبهز نی). بP>0/50( بود معنی دارتفاوت 
با  یعیبالا با وزن طب یجسمان تیسالمندان با سطح فعال
کم وزن و اضافه وزن تفاوت  یبدنی توده  یشاخص ها
 ها در نیگانیم یوجود داشت. بررس یمعنی دار یآمار
 لمندانسا یروانشناخت یستیبهز ،نشان داد 1 شمارهجدول 
ی بالا و متوسط با شاخص توده  یبدن تیدر سطح فعال
اضافه وزن و چاق با  یبهتر از سالمندان دارا ،یعیطب یبدن
 بود. نییپا یبدن تیسطح فعال
 :حثب
 ینقش تعامل نییحاضر با هدف تع پژوهش
بر عملکرد  یبدن یو شاخص توده  یجسمان تیفعال
افراد سالمند انجام شد.  یروانشناخت یستیو بهز یشناخت
 یعملکرد شناخت نیحاضر نشان داد ب قیتحق جینتا
متفاوت (چاق،  یبدنی سالمندان با سطوح شاخص توده 
 تیالسطح فع 3اضافه وزن، وزن نرمال) در  یدارا
وجود  معنی دارتفاوت  نییبالا، متوسط و پا یجسمان
بالا و شاخص  یجسمان تیالمندان با سطح فعالدارد. س
را نسبت به  یعملکرد شناخت نیبهتر یعیطب یبدنتوده ی 
 یها افتهیبه دست آمده با  جیسالمندان دارند. نتا گرید
و همکاران همسو  datsnuGو همکاران و  rehcaburB
 یبر رو nosfatsuGکه  ی). در پژوهش91،81باشد ( یم
که در  دندیرس جهینت نیند، به ازنان سالمند انجام داد
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توده ی شاخص  شیهر درجه افزا یافراد سالمند به ازا
% 36 یو کاهش عملکرد شناخت مریبدن، خطر ابتلا به آلزا
 خطر یو اضافه وزن در دوران سالمند ابدی یم شیافزا
). 72دهد ( یم شیرا افزا مریآلزا ژهیابتلا به دمانس به و
در دوران  یار نمودند که چاقو همکاران اظه kcirtapztiF
در  یبا خطر مبتلا شدن به دمانس و افسردگ یانسالیم
 رییدر سالمندان با تغ یچاق نیارتباط دارد. همچن یسالمند
 ،یدر ساختار و عملکرد مغز که با کاهش عملکرد شناخت
 نیا ).82همراه است، در ارتباط است ( مریدمانس و آلزا
مواد  شیافزا ،یکسترشامل کاهش حجم ماده خا رییتغ
در  یمغز و کاهش ارتباطات عصب دیدر ماده سف عیضا
در  ژهیبه و راتییتغ نیباشد. ا یمغز م دیبخش ماده سف
  هدهو قشر فرونتال مشا پوتالاموسیبادامه مغز، ه هیناح
در مغز همراه  یشود و با کاهش ارتباطات عملکرد یم
وهش در پژ زین nosfatsuGو  regnishcuL ).72است (
وجود دارد  یا یکیولوژینمودند که شواهد ب انیخود ب
با خطر ابتلا به دمانس در  یکه نشان دهنده ارتباط چاق
فشار خون،  شیبا افزا عمدتاً یسالمندان است و چاق
خطر مبتلا  2نوع  ابتیو د عروقی -یقلب یها یماریب
 .)92( دهد یم شیشدن به دمانس را افزا
پژوهش  افتهی توان یم یهشپژو نهیشیبا مرور پ لذا
امر که  نیبه ا تینمود که با عنا نییگونه تب نیحاضر را ا
 یعصب شناخت یامدهایبا پ یپژوهشگران معتقدند چاق
به ماده  بیو آس یشانیقشر پ یرفتگ لیمضر مانند تحل
  تواند یمغز همراه است، م یو قشر خاکستر دیسف
است.  ومیریو دل مریابتلا به آلزا یبرابه عنوان عامل خطر 
العمل،  منجر به اختلال در زمان عکس یچاق نیهمچن
 یاریو هش یحافظه آشکار، حافظه پنهان، توجه انتخاب
قطر ضخامت و  شیباعث افزا ی). چاق12شود ( یم
مقاومت در ترشح  شیافزا ،یمغز یها سخت شدن رگ
برون ده  ارافراد چاق به مقد جهیشود. در نت یم نیانسول
 ازیبدن ن یبافت ها ریبه سا یخونرسان یبرا یرشتیب یقلب
به عروق  یخونرسان انیشود جر یباعث م نیدارند و ا
به مغز  یخونرسان انی. کاهش در جرابدیکاهش  یمغز
سالمندان  یمنجر به اختلال در عملکرد شناخت تواند یم
همراه  یبدن تیکاهش سطح فعال لیبه دل نیشود. همچن
 یماریدر معرض ب شتریبسن، سالمندان  شیبا افزا
کم  جهیقرار دارند، در نت ینیو گوشه نش یافسردگ
 یها تعداد سلول شیو افزا یچاق شیبا افرا یتحرک
 یچاق یمنف یجانیدر افراد همراه است و نقش ه یچرب
در  یافسردگ دیشدن و تشد یدر افراد، منجر به منزو
خود  یکه افسردگ ستا یدر حال نیشود. ا یسالمندان م
و حافظه در  یکاهش عملکرد شناخت یبرا یلعام
فعال  یو انتخاب سبک زندگ تیاما فعال ،سالمندان است
به مغز و  یخونرسان انیجر شیباعث کاهش وزن، افزا
 جهیشده، در نت یسالمندان از ابتلا به افسردگ یریجلوگ
نسبت به  یعملکرد شناخت بالاتر یسالمندان فعال دارا
 .د بودخواهن فعال ریغ لمندانسا
 یگذارتأثیرحاضر در رابطه با  قیتحق جینتا اما
همکاران  و nalsA جیبا نتا یبر عملکرد شناخت یچاق
شاخص  ،قاتیتحق نیا جی. بر اساس نتا)31( ناهمسو بود
 یبر سطح عملکرد شناخت یداری معن تأثیر یبدنی توده 
و  ittA وهشدر پژ نی). همچن31و ابعاد آن نداشت (
ساله انجام دادند  49تا  56سالمندان  یروهمکاران که بر 
که اضافه وزن دارند و چاق  یسالمندان ،نشان داد جینتا
در آزمون سرعت  یبهتر یهستند عملکرد شناخت
و استدلال نسبت به  ییفضا یرسازیپردازش تصو
 ندپژوهشگران معتقد نیسالمندان با وزن نرمال دارند. ا
 شاخص  سطح یمستقل از چاق یکه عملکرد شناخت
 یجامعه ها ). احتمالاً03در افراد است ( یبدن توده ی
متفاوت پژوهش و وجود  یمتفاوت، روش ها یآمار
در  یتحت بررس یدر جامعه ها یفرهنگ یتفاوت ها
 باشد. ییناهمسو نیتواند از علل ا یم قاتیتحق
دار ی وجود تفاوت معن قیتحق نیا جینتا گرید از
با  یجسمان تیان با فعالدر سالمند یعملکرد شناخت نیب
متوسط و  یجسمان تینسبت به سطوح فعال نییسطح پا
ها نشان داد عملکرد  نیانگیم یبالا بوده است. بررس
بالا و  یجسمان تیسالمندان با سطوح فعال یشناخت
سالمندان با سطح  یاختاز عملکرد شن شتریمتوسط ب
به دست آمده از  جیبود. نتا نییپا یجسمان تیفعال
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، namtoC و  refokeltnIیها افتهیش حاضر با پژوه
و همکاران که در  این یرحمان و و همکاران nitraM
با شدت  یجسمان تیدار فعالی معن تأثیرپژوهش خود 
نشان دادند، همسو  اسالمندان ر یبالا بر عملکرد شناخت
در پژوهش  namffoHو  namffoH). 13،8،1( باشد یم
 یآمادگ ییهبود تواناورزش سبب ب ،کردند انیخود ب
 ءو ارتقا یو تحرک، بهبود عملکرد شناخت یجسمان
پژوهشگران معتقدند  نی. اشود یم یسطح عملکرد روان
 تیبا شدت متوسط و فعال یهواز یجسمان تیفعال
استقلال  شیبر افزا یشتریب تأثیر کیزومتریو ا یکشش
 regalhcsnetuaL نی). همچن23شود ( یدر عملکرد م
 تیهفته فعال 42 ینیبا اعمال مداخله تمرو همکاران 
 مریافراد سالمند که در معرض خطر آلزا یرو یجسمان
موجب  یجسمان تیکه فعال دندیرس جهینت نیبودند، بد
). علاوه بر 33( شود یم نسالمندا یبهبود عملکرد شناخت
با  ل،یمطالعه فرا تحل کیو همکاران در  remarK ن،یا
 یمطالعات صورت گرفته بر رواز  یناش یها افتهی یبررس
 1002تا  6691 یسال ها نیسال ب 55 یسالمندان بالا
 یجسمان تیفعال نیب یدار ینشان دادند که ارتباط معن
 تأثیر نیشتریوجود دارد و ب یو کارکرد شناخت یهواز
بود که  یفیدر تکال یبر کارکرد شناخت یهواز یآمادگ
 ،یزیرنامه رمانند ب یکنترل شناخت یندهایفرآ ازمندین
بود  یکنترل مداخله و هماهنگ ،یحافظه کار ،یزمانبند
 به وجود ارتباط  یو همکاران در پژوهش okjoL). 43(
عملکرد  وبا شدت بالا  یجسمان تیفعال نیدار ب یمعن
منجر  یبدن تیلذا انجام فعال ؛)4بردند ( یبهتر پ یشناخت
 شیمغز، افزا یبه بافت ها یخونرسان انیجر شیبه افزا
  یسرعت انتقال دهنده ها شیو افزا پوکمپیحجم ه
 یشود، از طرف یدر مغز سالمندان م یعصب یها امیپ
بالا منجر به داشتن وزن نرمال  یبدن تیداشتن سطح فعال
که نرمال بودن وزن  ییشود و از آنجا یم لمنداندر سا
 نیمطلوب همراه باشد، از ا یتواند با عملکرد شناخت یم
سطح  یکه دارا یش حاضر سالمندانجهت، در پژوه
بالا و وزن نرمال بوده اند، از عملکرد  یبدن تیفعال
که کاهش  ییبرند. اما از آنجا یسود م زین نهیبه یشناخت
 ،یبا کاهش حجم ماده خاکستر یبدن تیسطح فعال
مغز و کاهش ارتباطات  دیدر ماده سف عیمواد ضا شیافزا
خطر ابتلا به  شیمغز و افزا دیدر بخش ماده سف یعصب
 یهمراه است، لذا در پژوهش حاضر سالمندان یافسردگ
 شتریکم تحرک هستند، ب یسبک زندگ یکه دارا
 .ندینما یرا تجربه م یضعف در عملکرد شناخت
حاضر با  قیتحق جیکه نتا ستا یدر حال نیا
و  eorBو همکاران ناهمسو است.  eorBپژوهش  جینتا
فرد  723 یکه بر رو یپژوهش طول کیهمکاران در 
 نیب یداری ارتباط معن د،یسال به طول انجام 3مسن 
و دمانس در سالمندان  مریو کاهش آلزا یجسمان تیفعال
 انیب زین nerffiduAو  hcirteiD .)53( گزارش نکردند
 تأثیرناهمسو در رابطه با  جیکردند که به دست آمدن نتا
 لیبه دل احتمالاً یبر عملکرد شناخت یجسمان تیفعال
در  یجسمان تیمتفاوت سطوح فعال یابیارز وهیش
مورد  ینمونه آمار یمختلف، دامنه سن یپژوهش ها
). 63باشد ( یمورد بررس یشناخت فیو نوع تکل یبررس
 تیکه عدم تحرک و فعال یتأثیربا توجه به  ،نیبنابرا
بر  یاضافه وزن و چاق جادیتواند با ا یم یجسمان
 نکهیبا توجه به ا نیاشد و همچنداشته ب یعملکرد شناخت
از  یکیپژوهشگران به کرار نشان داده اند که  یها افتهی
فعال، انجام  یکاهش وزن، داشتن سبک زندگ یراه ها
 منظم و مشارکت در ورزش است،  یمانجس تیفعال
که  یعنصر کیبه عنوان  یجسمان تیاز فعال ستیبا یم
اضافه وزن  و کاهش یتواند بر ارتقاء عملکرد شناخت یم
داشتن  وستهیباشد، نام برد و پ گذارتأثیردر سالمندان 
 نمود. هیفعال را به سالمندان جامعه توص یسبک زندگ
 یابیپژوهش حاضر، دست یها افتهیاز  گرید یکی
سالمندان  یروانشناخت یستیبهز نیبود که ب جینتا نیبه ا
سالمندان با  یروانشناخت یستیوزن نرمال با بهز یدارا
کم وزن، اضافه وزن و چاق  یبدنی خص توده شا
وزن  یدار وجود دارد و سالمندان دارا یتفاوت معن
 یبالاتر یروانشناخت یستیبهز نیانگیم ینرمال دارا
بالا و وزن  یجسمان تیبودند. سالمندان با سطح فعال
 نیداشتند. همچن یبالاتر یروانشناخت یستیبهز یعیطب
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 و شاخص  نییپا یجسمان تیسالمندان با سطح فعال
نسبت  یبالاتر یروانشناخت یستیبهز یعیطب یبدنتوده ی 
و شاخص  نییپا یجسمان تیبه سالمندان با سطح فعال
 یها افتهیحاضر با  قیتحق جیبالا دارند. نتا یبدنتوده ی 
که  یقیباشد. در تحق یو همکاران همسو م noskcaJ
 سال 05یسالمند بالا 6505 یو همکاران رو noskcaJ
با  یروانشناخت یستیو بهز یکه چاق افتندیانجام دادند، در
 .)73( دارند معنی دارهم رابطه 
 و همکاران  gnaWکه  گرید یدر مطالعه ا
 دندیرس جهینت نیسالمند زن انجام دادند به ا 243 یبر رو
با  سهیو افراد لاغر در مقا نییپا یبدنتوده ی که شاخص 
افراد نرمال  ایبالا و  یبدنتوده ی افراد چاق با شاخص 
 ). در 02هستند ( یتر فیضع یروانشناخت یستیبهز یدارا
سالمند با  2765 یو همکاران بر رو hoNکه  یمطالعه ا
سال انجام دادند، به وجود ارتباط  201تا  05 یدامنه سن
 یستیبهز یاز شاخص ها یکیکه  یو افسردگ یچاق نیب
ژوهشگران پ نیا .بردند یپ ،است فیضع یروانشناخت
 یبا اضافه وزن و چاق یافسردگ یکه سطح بالا افتندیدر
مثبت  رتباطا یغرب یاهدر ارتباط است. اگرچه در کشور
 یکشورها یدهد، ول یرا نشان م یو افسردگ یچاق نیب
 نیب یو هنگ کنگ رابطه منف وانیمثل ژاپن، تا ییایآس
تفاوت ها  نیدهد. البته ا یرا نشان م یو افسردگ یچاق
 یاقتصاد تیمانند سن، جنس، وضع ییرهایاز متغ تمالاًاح
که  گرید ی). در پژوهش83است ( ریپذتأثیر یو اجتماع
سال  56 یشرکت کنندگان بالا یو همکاران رو naY
که سالمندان با وزن  دندیرس جهینت نیبه ا ،انجام دادند
 تیفیبا سالمندان کم وزن و چاق از ک سهینرمال در مقا
و  یروانشناخت یستیبهز خصوصاًم یمطلوب زندگ
و  droF یها افتهی). 93دارند (ربرخو یبهتر یعملکرد بدن
 یستیامر بود که افراد چاق در بهز نیا انگریب زیهمکاران ن
 .)04دچار اختلال هستند ( یو اجتماع یروانشناخت
از مطالعات خود  یپژوهشگران در برخ نیهمچن
که  یرد جسمانبا اختلال در عملک ینشان دادند که چاق
است،  یمطلوب زندگ تیفیداشتن ک یارهایاز مع یکی
 یها افتهیاست که  یدر حال نی). ا14در ارتباط است (
سالمندان  یروانشناخت یستیبهز ،پژوهش حاضر نشان داد
 یستیاز بهز شتریو متوسط ب بالا یجسمان تیبا سطوح فعال
ود. ب نییپا یجسمان تیسالمندان با سطح فعال یروانشناخت
 نیباشد. ا یهمسو م seyeKو  ffyR جیها با نتا افتهی نیا
 یگذارتأثیربا  یبدن تیپژوهشگران معتقدند ورزش و فعال
اش، باعث ارتقاء  یفرد سالمند در زندگ دیو عقا اریبر مع
). 6شود ( یم یو عملکرد شناخت یروانشناخت یستیزبه
 زیو همکاران نرحمانی نیا همکاران و  و nuodyeB
ات مثبت فعالیت بدنی بر بهزیستی روانی را گزارش اثر
معتقدند از دلایلی  nyetS و sdrawdE ).24،13نمودند (
که سطح فعالیت بدنی متوسط و بالا می تواند منجر به 
توان به ماهیت  روانشناختی سالمندان شود، می یستیبهز
ثیرات اجتماعی ویژه ای که أورزش یعنی جذابیت و ت
تواند  یوابط مثبت فرد با دیگران مر ءورزش با ارتقا
در  آن ها). 34روی فرهنگ مردم گذارد، اشاره کرد (
خود اشاره کردند که ورزش و فعالیت بدنی پژوهش های 
افزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش مشکلات  اعثب
می شود. ورزش و فعالیت بدنی موجب  روانشناختی
اهم ساختن مثبت مشروط به پاسخ و فر افزایش جنبه های
موقعیت هایی که سبب منحرف شدن توجه فرد از شرایط 
شود و همچنین با ایجاد زمینه  زا می تهدیدآور و اضطراب
 و خود اثرمندی ای مناسب برای افزایش احساس خود
تواند باعث افزایش بهزیستی روانشناختی در  ارزشمندی، می
 ،tsiFو  tsiF یتیافراد شود. بر اساس نظریه صفات شخص
با ایجاد تغییراتی در ورزش و فعالیت های منظم بدنی 
سطح انگیختگی مغز، ساختار بیوشیمیایی و روانی فرد باعث 
اجتماعی همچون عزت نفس،  هایتقویت و رشد فرآیند
استقلال، همدلی، همنوایی و کاهش پرخاشگری و 
 نیبر اساس ا ).44اجتماعی می شوند ( رفتارهای ضد
تواند با افزایش  های بدنی می دیدگاه ورزش و فعالیت
جنبه های شخصیتی مثبت و کاهش رفتارهای ناپسند 
منجر به تقویت و رشد بهزیستی روانشناختی به عنوان 
از سازه های روانشناسی مثبت نگر شود که نقش  کیی
مهمی در سازگاری، افزایش رضایت از زندگی و 
نمودند فعالیت سلامت روان دارد. پژوهشگران اظهار 
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دنی باعث کاهش محدودیت های فعالیت، استقلال بیشتر، ب
و موفق می شود و در  افزایش ایفای نقش و زندگی خوش
زندگی و احساس خوب  تنتیجه منجر به افزایش کیفی
 در جمعیت سالمند می شود. یبودن و بهزیستی روان
 یها افتهیپژوهش با  نینتایج ا یاز طرف
 می باشد. و همکاران همسو ن yremmuMتحقیقات 
و همکاران فعالیت  yremmuMبر اساس نتایج تحقیقات 
ثیر معنی داری بر سطح بهزیستی روانی و ابعاد أبدنی ت
 و همکاران با مرور  ramO-ubA. )54( نداشت نآ
تنش،  مطالعه، تمرین با شدت متوسط را در کاهش 52
افسردگی، خشم، سردرگمی و بهزیستی روانی موثر و 
 و namffoH). 64موثر یافتند ( لا را غیرتمرین با شدت با
دقیقه ای فعالیت  03نشان دادند یک جلسه  namffoH
تمرین با شدت بالا،  اهوازی با شدت متوسط در مقایسه ب
سبب افزایش بیشتری در مولفه های بهزیستی روانی در 
 .)23( افرادی با افسردگی شدید بالینی می شود
پژوهش  جیو نتا نیشیپ قاتیتحق جیبا توجه به نتا
و داشتن  وستهیپ یکیزیف تیفعال ،شود یحاضر مشخص م
با  ،یبر سلامت جسمان یگذارتأثیروزن نرمال علاوه بر 
 و اضافه وزن  توده ی بدنیکاهش سطح شاخص 
 یروانشناخت یستیو بهز یتواند بر عملکرد شناخت یم
 تیانجام فعال ذامطلوب گذارد. ل تأثیر زیسالمندان ن
احساس خوب در طول  جادیا یها از راه یکی یکیزیف
روزانه و  یها همه تنش نکهیعلاوه بر ا رایروز است. ز
وارد شده بر بدن و ذهن انسان را دور  یها همه استرس
رها شود  یروان یشود فرد از فشارها یباعث م کند یم
و  یروانشناخت یستیعوامل باعث ارتقاء بهز نیکه ا
. در هنگام شود ید محافظه در افراد سالمن لکردعم
 ها، نیبتا اندورف ها، نیاندورفبا ترشح  ،یکیزیف تیفعال
 یسرخوش یو هورمون ها یعصب یگرها یانجیم تیفعال
از مغز انسان احساس  زولیزاد و هورمون کورت درون
باعث  بیترت نیکه بد کند یو آرامش خاطر م یآسودگ
اد شد و به دنبال آن اعتم اهدخو ینشاط و سرمست جادیا
 .ابدی یارتقاء م ،یو عملکرد شناخت شیافزا زیبه نفس ن
 
 :یریگ جهیتن
 جهیتون نت یپژوهش حاضر م یها افتهیاساس  بر
از  یریفعال جهت جلوگ یگرفت که انتخاب سبک زندگ
به منظور ارتقاء  یو چاق یبدنتوده ی شاخص  شیافزا
در  یروانشناخت یستیو بهز یسطوح عملکرد شناخت
با  نیباشد. بنابرا یبرخوردار م ییبالا تیاهمسالمندان از 
 جیو با ترو یبدن تیترب زانیو برنامه ر رانیمد تیحما
اثرات سوء  غیدر سالمندان و تبل یجسمان تیورزش و فعال
 یبلند مدت برا یزینداشتن در سالمندان و برنامه ر تیفعال
است  شیقشر جامعه که در حال افزا نیبه ا میتوان یآنان م
 .میکن یانیبرخوردارند کمک شا ییبالا تیاهمو از 
پژوهش و  نیا ازبه دست آمده  جیبا توجه به نتا
  ریاز ز یروانشناخت یستیو بهز یکه عملکرد شناختنیا
 شنهادیپ .برخوردارند یمتعدد و گسترده ا یشاخه ها
پژوهشگران و  ندهیآ یکه در پژوهش ها شود یم
 نینسبت به ا یتر نانهیزبینگاه ت یمتخصصان سالمندشناس
 نکهیخود داشته باشند و با توجه به ا قاتیدو فاکتور در تحق
 یبا دوران سالمند یارتباط تنگاتنگ یانسالیدر م راتییتغ
 یانسالیپژوهش را در مقطع م نیکه ا شود یم شنهادیدارد پ
 یکه در سالمند یراتییتغ یطول ندیو به دنبال آن در فرا
 قاتیره پژوهشگران در تحقشود. هموا یبررس زیدارد، ن
مواجه هستند که پژوهش حاضر  ییها تیخود با محدود
که پژوهشگران در  یی. از آنجاستین یامر مستثن نیاز ا زین
زن شهر تهران  یها یاز آزمودن پژوهش حاضر صرفاً
 یپژوهش حاضر از نظر مکان یداده ها ،استفاده نمودند
ها قابل  افتهیو  باشد ین ماتهر ییایمتعلق به حوزه جغراف
باشد.  ینم گرید یسالمندان زن استان ها هیبه کل میتعم
باشد.  یبه سالمندان مرد نم میحاضر قابل تعم ژوهشپ جینتا
سالمندان  یپژوهش حاضر رو نکهیبا توجه به ا نیهمچن
به افراد جوان و  میتعم تیقابل جینتا ،انجام شده است
 یآمادگ یکتورهاندارد. به علاوه عدم کنترل فا انسالیم
 یها تیمحدود گریاز د زیقدرت سالمندان ن یجسمان
کنندگان   عدم انتخاب شرکت نیپژوهش حاضر بود. همچن
 نیا یاز عوامل مخل اعتبار درون یبه صورت تصادف
 باشد. یپژوهش م
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Background and aims: The elderly tend to perform daily physical activity and exercise has 
reduced and this leads to an increase in obesity in this stratum of society. This study aimed to 
investigate interactive role of physical activity and body mass indices levels on cognitive 
function and psychological well-being of the elderly. 
Methods: The study is causal-comparative method. The subjects were 200 elderly women aged 
60 years and above and the inclusion criteria were selected. The subjects completed 
demographic, cognitive function, psychological well-being and physical activity Champs 
questionnaires. Also, the height and weight of all the participants was assessed to determine the 
levels of body mass index. All data were analyzed using two-way ANOVA and Bonferroni post 
hoc test with using the software SPSS. 
Results: The results showed for Variable of cognitive function and psychological well-being 
were significant (P<0.05). Checking average showed between cognitive function and 
psychological well-being in elderly with different levels of body mass index in physical activity 
with high, medium and low levels is significant difference (P<0.05). Elderly people with high 
physical activity level and natural body mass index were most cognitive function and 
psychological well-being than their seniors. Alder adults with low physical activity level and 
normal body mass index have psychological well-being higher than elderly people with low 
physical activity levels and overweight and obese body mass index. 
Conclusion: Select active lifestyle and prevention an increase in body mass index to enhance 
cognitive function and psychological well-being of the elderly is recommended. 
 
Keywords: Body Mass Index, Well-Being, Elderly, Cognitive Function, Physical Activity. 
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